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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس ﻳـﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ در ﺑـﺪن 
ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻣﻴﺰان ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ 
رﻓﺘﻪ ﻛﻪ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺘﻮاﺳﻴﺪوز دﻳﺎﺑﺘﻲ 
در )ﺷـﺪه  ﮔﻼﻳﺴﻤﻴﻚﻫﺎﻳﭙﺮاﺳﻤﻮﻻر ﻫﺎﻳﭙﺮو وﺿﻌﻴﺖ 
( ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺣﻤﻼت ﻫﺎﻳﭙﻮﮔﻼﻳﺴـﻤﻴﻚ 
و در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻠﻴﻮي و ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  (.1-3)
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي دﻳﺎﺑـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
از ﺟﻤﻠـﻪ )ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻴﻮه ي زﻧـﺪﮔﻲ 
و اﺳـﺘﻔﺎده از ( ﺳـﺐ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛـﺎﻓﻲﺗﻐﺬﻳـﻪ ي ﻣﻨﺎ
و ﻫﻤﺰﻣـﺎن ( اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ )داروﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ و ﺗﺰرﻳﻘـﻲ 
ﺑﺎ آن ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻨﻈﻢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ آﮔـﺎﻫﻲ از 
وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه  ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻬﺒـﻮد 
  (.4و1) زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از روش ﻣﺮﺳـﻮم ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت اﺳـ
ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺳﭙﺲ در ﺻـﻮرﺗﻲ . و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻗﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
زﻣﻴﻨﻪ اي  ﻫﺎي و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻨﺪ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر داروي ﺧﻮراﻛﻲ و ﻳﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  ﺮ ﺑﻮدن روشﺑﺮاي آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﺆﺛ. ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﻮﻣﺘﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﻤـﻞ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي  دﺳﺘﮕﺎه
ﻛـﺮده و در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ي ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ اﻃـﻼع ﭘﺰﺷـﻚ 
دﺳﺖ ﻪ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد اﻃﻼع ﺧﻮدﻛﺎر ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 snoitacinummoC eliboM rof metsys labolG ﺳﻴﺴﺘﻢ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻤﺎران اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ،ﻟﺬا. ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض آن ﺑﺎﻳﺪ ﻗﻨﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮدﺑﺮاي  دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻣﻨﺰل ﻛﺮده و اﻃﻼﻋﺎت را در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﻪ اﻃﻼع ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ رﺳﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اداﻣﻪ ي درﻣﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺎ اﺧﺘﺮاع ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻮدﻛﺎر ﻗﻨﺪ  ﺗﺎ ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ وﺟﻮد دارد ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ
  .اﻗﺪام ﺑﻪ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻨﻤﺎﻳﻴﻢ ،ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ وي اﻃﻼع دﻫﺪ
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎر ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻮده وﻟﻲ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن وي 41 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ از85آﻗﺎي: ﻛﺎر روش
ﺑﺎر از دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ي  03 ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم دﺳﺘﮕﺎه ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدﻳﺪ و ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر. ﻧﻴﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد
اﺳـﺖ ﻛـﻪ  (draob tiucric detnirP) ﺘﮕﺎه ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﻣـﺪار ﭼـﺎﭘﻲ دﺳ. ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ 5 ﻣﻮارد ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮوﻳﺲ ﭘﻴﺎم ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺮاي
 DCL ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﺤﺾ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺮ روي ﺻـﻔﺤﻪ ي . ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮد ﻣﻮﺑﺎﻳﻞ، دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺴﺖ ﻗﻨﺪ و ﻣﻴﻜﺮوﻛﻨﺘﺮوﻟﺮ ﺑﺮ روي آن ﺳﻮار ﻣﻲ ﺷﻮد
  .ﻧﻈﺮ ارﺳﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد ﺎره ﻫﺎي ﻣﻮردﺑﺮاي ﺷﻤ )noitacinummoc eliboM rof metsyS labolG( MSG ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﺮ ﻧﻤﺎﻳﺶ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   .ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد
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آﻣﺪه از ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎر ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪت 
ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻴﻮه ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اداﻣﻪ ي درﻣﺎن ﻗﺒﻠﻲ و 
  (. 5-7) ﻳﺎ ﻣﻴﺰان داروي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ درﻣﺎن  و
ي  اﻳﻦ روش ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي دارد ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ 
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻫﺎ ﻣﻲ آن
ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ روش اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻛﻨﻨﺪ در ﻃﻲ ﻣﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪ  ﻣﻲ
ﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧﻮن در ﻣﻨﺰل ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻮاردي از اﻓـﺰاﻳ 
ﺧﻮن ﺣﺘﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات ﭘﺰﺷـﻚ ﻣـﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي در ﻣـﻮرد ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
درﻣـﺎن ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ و در آن ﻟﺤﻈـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑ ـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ 
  .دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮدي در ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣـﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ 
ﻨﺘـﺮل ﻗﻨـﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﻛ
ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﭼﻮن ﺗﻐﺬﻳـﻪ ي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در 
اﻏﻠـﺐ ﻣﺠـﺪدا دﭼـﺎر  ،ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ
ﻧ ـﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﺳـﻄﺢ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
   .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت دﭼﺎر ﺣﻤﻼت 
ﻛﺘﻮاﺳـﻴﺪوز دﻳ ـﺎﺑﺘﻲ و )ﺣـﺎد اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن 
ﻛﻪ )ﺷﻮﻧﺪ ( وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎﻳﭙﺮاﺳﻤﻮﻻر ﻫﺎﻳﭙﺮ ﮔﻼﻳﺴﻤﻴﻚ
ﺻﻮرت آﻧﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﻃﻲ ﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻻت ﻧﻪ ﺑ ﺒﺘﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻًاﻟ
ﻛـﻪ در ( ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ روز اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
  . ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻗﺪام ﻓﻮري ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ را ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﻨـﻴﻢ  ،ﻟﺬا
ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﭘﺲ از اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ اﻃﻼع ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺰﺷـﻚ 
ﺑﻴﻤﺎر رﺳﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺳـﺮﻳﻊ 
از ﻣﻴﺰان ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت ﻣﻘﺘﻀـﻲ را اﺗﺨـﺎذ 
  (.8-21)ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
 41ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو از  ﺳﺎﻟﻪ اي 85ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻪ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ
ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ  2ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺧـﻮراﻛﻲ از 
ﻃـﻲ اﻳـﻦ . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻣﺪت ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ادﻋﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻨﻈﻢ 
ﻧﻮﺑـﺖ ﺟﻬـﺖ  4اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺑﺴـﺘﺮي ﺷ ـ
وي اﺧﺘﻼل در ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن  ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺠﺪداً
ﭘـﺲ از ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻻزم در ﻣـﻮرد . را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ داد
ي ﻛﺎر و ﻛـﺎرﺑﺮد دﺳـﺘﮕﺎه ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و  ﻧﺤﻮه
ﻫﻔﺘـﻪ  1ﻛﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ، دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﻧﻮﺑـﺖ از  03ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻴﻤـﺎر . ﺗﺤﻮﻳﻞ وي ﮔﺮدﻳﺪ
 5ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ  03ه ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﻔﺎد
 3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﮕﺎه  052ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻨﺪ ﺑﺎﻻي 
 SPGﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه آدرس ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ 
ر ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎ ﺑﻪ آدرس ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﻴﻤﺎ
را ﻧﺰد ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ رﺳﺎﻧﺪ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
  . ﭘﺰﺷﻚ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه اﺑﺘﺪا ﺑﺮد ﻣـﺪار ﭼـﺎﭘﻲ ﻳـﺎ  
را ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  draob tiucric detnirP() BCP
ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ وﻟﺘ ــﺎژ ﺑ ــﺎﻻ، ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ ﺑ ــﺎﻻ، ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ ﻧ ــﻮﻳﺰ و 
 es99letorP ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﭘﺮوﺗﻞ ﺳﻴﮕﻨﺎل
ﺮاﺣـﻲ ﻛـﺮده و ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﻳﻨﺘـﺮ ﻟﻴـﺰري ﻃ
ﺑﺮاي ﻣﻮﻧﺘﺎژ ﻗﻄﻌﺎت (. 31) زدﻳﻢ BCPاﺗﻮﻃﺮح را روي 
 laciremun retupmoc(روي ﺑﺮد ﻣﺪار ﭼﺎﭘﻲ ﻛﺎرﻫﺎي
ﻗﻄﻌﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻳـﻚ  CNC  )lortnoc
ﺑﺮد ﻣﻮﺑﺎﻳﻞ داراي ﻳﻚ ﺟﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﻗﺮارﮔﻴﺮي 
ﺳﻴﻢ ﻛﺎرت را آورده و ﺑـﺮ روي ﺟـﺎي ﺧـﻮد ﻛـﻪ روي 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻣﻲ ﮔﺬارﻳﻢ و ﺑﺎ زدن ﻛﻤـﻲ ﻗﻠـﻊ  BCP
 ﻗﻄﻌﺎت را در ﺟﺎي ﺧﻮد ﻣﺤﻜﻢ ﺷﺪه و ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲ ﻣﺎﻧـﺪ 
ﺑﻌﺪ از آن ﻳﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﭘﺮوﮔﺮﻣـﺮ (. 1ﺷﻜﻞ )
ﻣﻴﻜﺮوﻛﻨﺘﺮوﻟـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﻛـﺮده و ﺑـﺮ روي ﻳـﻚ 
ﻣﻴﻜﺮوﻛﻨﺘﺮوﻟﺮ را ﺑﺮ روي ﺑﺮد ﻧﺼﺐ ﻛﺮده و اﻃﻼﻋﺎت را 
ﺳﻮزن ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن را وارد . ﺑﺮ روي آن ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺮده و ﺑﺎ زدن ﻳﻚ دﻛﻤﻪ ﺳﻮزن وارد ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺷــﺪه و ﻃــﻲ ﺗﻤــﺎس ﺑ ــﺎ ﺧــﻮن ﻣﻴ ــﺰان ﻗﻨ ــﺪ ﺧــﻮن 
ﺳﭙﺲ ﻗﻨﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه ﺑـﺎ  .ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
 rof metsyS labolG( MSGﻔﺎده از ﺳﻴﺴـﺘﻢاﺳـﺘ
ﻧﻔﺮ از ﻧﺰدﻳﻜـﺎن  5ﺑﺮاي   )noitacinummoc eliboM
ارﺳـﺎل SMS و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
 DCLﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑـﺮ روي  .ﺷـﻮد  ﻣﻲ
ﻧﻤـﺎﻳﺶ  ،ﻛﻪ ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﺼﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﻜﻲﻛﻮ
  .ﺷﻮد داده ﻣﻲ
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  .ﺑﺮد اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه - 1ﺷﻜﻞ 
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﺎزار ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن  دﺳﺘﮕﺎه
 ،ﮔﻮﻧﻪ اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﺎره ي ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن را در ﺧـﻮد 
ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨـﺪ 
و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دﺳـﺘﻮرات ﻻزم را 
اﻣﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه (. 7)ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻨﺪ
ﺰﺷﻚ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓـﻮري از اﺧﺘﺮاع ﺷﺪه ﭘ
ﻣﻴﺰان ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎر آﮔـﺎﻫﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در ﺻـﻮرت 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ي اﺧﺘﻼل در آن دﺳﺘﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮ درﻣـﺎن را ﺑـﻪ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از . اﻃﻼع ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻗﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و ﭘﺰﺷـﻚ ﻣـﻲ 
  . ﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر را در ﻣﻨﺰل ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮاﻧﺪ ا
 ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ◌ ٔﻳﺎ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  )MSG( ام اس ﺟﻲ
 ﻫـﺎي  ﺗﻠﻔﻦ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ ﻫﻤﺮاه
ﺷـﺪه  ام در اﺻﻞ ﻛﻮﺗـﺎه  اس ﺟﻲ. ﺖاﺳ ﺟﻬﺎن در ﻫﻤﺮاه
ﮔـﺮوه )  eliboM laicépS epuorG ﻓﺮاﻧﺴـﻮي  ﻋﺒﺎرت
ﺑ ــﺎ   MSG ﺗﻔ ــﺎوت.  اﺳ ــﺖ( ﻫﻤ ــﺮاه ﺗﻠﻔ ــﻦوﻳ ــﮋه 
ﻫـ ــﺎي ﭘـ ــﻴﺶ از آن در ﺳـ ــﻴﮕﻨﺎﻟﻴﻨﮓ و  ﺗﻜﻨﻮﻟـ ــﻮژي
ﻫﺎي ﺻﺪاي دﻳﺠﻴﺘﺎل اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ از  ﻛﺎﻧﺎل
 (2G)ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه  آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺴﻞ دوم ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﻳـﻚ   MSG ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷﻮد ﻳﺎد ﻣﻲ
ﻫـﺎي اي ﺗﻤـﺎس ﺑﺮ( ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻞ ﺷﺒﻜﻪ)ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ارزان 
، ﻛـﻪ )SMS(ﺗﻠﻔﻨﻲ اراﺋﻪ ﻛﺮد، ﺳـﺮوﻳﺲ ﭘﻴـﺎم ﻛﻮﺗـﺎه 
اﻣ ــﺮوزه در ﺳ ــﺎﻳﺮ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻠﻔ ــﻦ ﻫﻤ ــﺮاه ﻧﻴ ــﺰ 
 (.41)ﺷﻮد  ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺻﻠﻲ ﮔﻮﺷـﻲ  ﻧﺴﺨﻪ
 79ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، در ﻧﺴـﺨﻪ . ﺳﺎزﮔﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ MSG
 SRPG اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺑﺴـﺘﻪ داده ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي  99ﻧﺴﺨﻪ . ﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖاﻓ
 .(51)ارﺳﺎل داده ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ را اراﺋﻪ ﻛﺮد   EGDE
ﻧﺮم اﻓـﺰار ﻫﻤـﺮاه اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻛﺎرﺑﺮدﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن 
 ، ﭘﻴـﺎم ﻛﻮﺗـﺎه SRPG و MSG ارﺳﺎل و درﻳﺎﻓﺖ دﻳﺘـﺎ 
، ﻓﺎﻛﺲ دﻳﺠﻴﺘﺎل و ﺣﺘﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت دﻳﮕـﺮ )SMS(
دﻓﺘـﺮ ﺗﻠﻔـﻦ، ﻣﻮﺟﻮد در ﻳﻚ ﮔﻮﺷﻲ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﭼﻮن 
و  CP را ﺗﻮﺳﻂ... ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و  دﻓﺘﺮ ﻳﺎدداﺷﺖ، زﻧﮓ
ﻓﺮاﻫﻢ آورده اﺳﺖ  )232SR( ﻛﺎﺑﻞ دﻳﺘﺎي ﻣﺘﺼﻞ ﺑﺪان
  (.51)
دﻟﻴﻞ ارزان ﺑﻮدن و ﻪ در دﺳﺘﮕﺎه ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑ 
، از اﻳﻦ MSGﻧﻴﺰ ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  .ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل دﻳﺘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺰﺋﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺸﺎر اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ  
ﺧﻮن و ارﺳﺎل آن ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ي ﭼﻨـﺪ 
ﻟﻴﺪ ﺑﺮاي آن، اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد از ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮده و ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ ارﺳـﺎل 
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺼﺐ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﺟﺎوا در ﮔﻮﺷﻲ ﺗﻠﻔـﻦ 
ر ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻗـﺎد ( ﮔﻮﺷﻲ ﻫﻤﺮاه ﭘﺰﺷـﻚ  ﻣﺜﻼً)ﻣﻘﺼﺪ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﺗﻔﺴﻴﺮ و درﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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Case Report: Sending blood glucose level of a diabetic patient to physician 
by Global system for Mobile Communications in diabetic patients  
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Abstract 
Background: Blood glucose controlling is a major issue in diabetes management. Many 
fluctuations in blood glucose level make the close controlling of glucose by physicians as one 
of the most important principles in diabetic patients managing. 
Methods: The case was a 58 y/o man with a history of 14 years old diabetes under insulin 
therapy. After informed consult and description about using the device the instrument was 
given to him. The patient used the device 30 times in a week and we all received SMS of the 
recorded blood glucose information.  For constructing the device first, printed circuit board 
(PCB) was designed and then electronic components (such as mobile board, micro controller 
and glucometer) and CNC work on the place were marked on the PCB. The installation and 
application were stored within the micro controller by a programmer. 
After pushing a button the needle of glucometer enters the skin. Data was sent through GSM 
(Global System for Mobile Communication) by a SIM card to the physician and 5 relatives of 
patients and also was shown on a LED monitor implanted on electronic board.  
Conclusions: This new device helps physicians to control patients’ glucose closely without 
any admitting and extra cost. Also using this device will decrease the rate of complicated 
hypoglycemic and hyperglycemic attacks.  
Keywords: Blood glucose, GSM, Remote monitoring. 
 
 
